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RESUMO: Este artigo de reflexão objetiva discorrer sobre o Exame Clínico Objetivo Estruturado e refletir sobre o seu uso na formação 
dos alunos de enfermagem. Trata-se de exame criteriosamente estruturado que permite melhorar a validade e confiabilidade da 
avaliação de aspectos das competências clínicas dos alunos. Na enfermagem, o Exame Clínico Objetivo Estruturado é introduzido como 
ferramenta de avaliação na graduação, contribuindo para melhorar o processo de formação e, apesar da crescente utilização, são escassos 
os estudos realizados por enfermeiros, constituindo um desafio para a busca de maior conhecimento científico por meio de pesquisas. 
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EXAMEN CLÍNICO OBJETIVO ESTRUCTURADO: 
REFLEXIONES BAJO LA VISIÓN DE LA ENFERMERÍA
RESUMEN: Este artículo de reflexión tiene el objetivo de  discutir sobre el Examen Clínico Objetivo Estructurado y reflexionar 
acerca de su uso en la formación de los alumnos de enfermería. Es un examen estructurado con criterio que permite mejorar la 
validad y confiabilidad de la evaluación de aspectos de las competencias clínicas de los alumnos. En  la  enfermería, el Examen 
Clínico Objetivo Estructurado es introducido como herramienta de evaluación en la graduación, contribuyendo para mejorar el 
proceso de formación y, a pesar de la creciente utilización, son escasos los estudios realizados por enfermeros, constituyendo 
un desafío para la búsqueda de más conocimiento científico por medio de investigaciones. 
DESCRIPTORES: Enfermería; Educación en enfermería; Investigación en enfermería.
OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATIONS: REFLECTIONS FROM A 
NURSING PERSPECTIVE*
ABSTRACT: This reflexive article aims to discuss the objective structured clinical examination and reflect on its use in the 
training of student nurses. It is a carefully structured examination which allows the improvement of the validity and reliability 
of the evaluation of aspects of the students’ clinical competencies. In nursing, the Objective Structured Clinical Examination 
has been introduced as an evaluative tool on undergraduate courses, contributing to improve the training process; however, in 
spite of its growing use, few studies have been undertaken by nurses, constituting a challenge for the search for greater scientific 
knowledge through research. 
KEY WORDS: Nursing; Education in nursing; Research in nursing.
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INTRODUÇÃO
 Ao longo dos últimos 50 anos os métodos de avalia-
ção dos alunos têm apresentado mudanças, tornando-se 
cada vez mais complexos. Nas três décadas de 1965-
1995 registrou-se crescimento nos esforços para aqui-
sição de inovações na educação, passando-se de um 
padrão de papel e caneta para formas mais evoluídas 
de avaliar os conhecimentos(1).
 No campo da saúde, a avaliação das competências 
muitas vezes representa um desafio para os programas 
de formação, seja na graduação como na pós-gradua-
ção. Existem modelos tradicionais, como exames orais 
e perguntas de múltipla escolha, que se concentram 
na avaliação de habilidades clínicas; e modelos dife-
renciados, podendo neste caso, citar o Exame Clínico 
Objetivo Estruturado, do inglês Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE)(2).
 Criado desde a década de 1970 por Harden, o 
OSCE se tornou um método avaliativo popular, prin-
cipalmente nos Estados Unidos onde foi incorporado 
ao exame de licenciamento de medicina do país. No 
entanto, ainda existem repercussões sobre sua supe-
rioridade em comparação aos métodos tradicionais de 
avaliação clínica(1). O referido Exame Clínico consiste 
em um exame de avaliação de habilidades clínicas e 
competências baseados no desempenho de uma forma 
confiável e válida, sendo muito utilizado, originalmen-
te, na educação médica(2), além de outros contextos da 
saúde, como na enfermagem e odontologia(3).
 Refere-se a um exame organizado em várias esta-
ções as quais os estudantes rodam e são avaliados em 
tarefas específicas (anamnese, exame físico, comuni-
cação com o paciente, entre outras)(3) por um ou dois 
examinadores, que pontuam o desempenho em uma 
folha de marcação/tempo previamente estruturados(4-7). 
Apesar de ainda ser diferente da realidade vivenciada 
na prática clínica, por avaliar de forma fragmentada, o 
OSCE foi pensado para aproximar-se desta realidade(8).
 As etapas do OSCE avaliam, individualmente, 
as competências no que diz respeito à comunicação, 
bioética, aspectos pedagógicos e avaliação crítica(2). 
Assim, o OSCE é fundamental para a identificação 
de lacunas de perspicácia clínica em alunos, e eficaz 
para corrigir as deficiências que necessitam de tempo 
dos professores. Além disso, o exame proporciona ex-
celente oportunidade para os alunos refletirem sobre o 
seu desempenho e capacidades/habilidades clínicas(9). 
 Por tratar-se de um método recentemente utiliza-
do pela enfermagem, somado a lacuna existente nos 
estudos acerca do OSCE por esta área do campo da 
saúde, decidiu-se por realizar este estudo que objetiva 
discorrer sobre o Exame Clínico Objetivo Estrutura-
do e refletir sobre seu uso na formação dos alunos de 
enfermagem.
EXAME CLÍNICO OBJETIVO ESTRUTURADO
 O OSCE é um exame criteriosamente estruturado, 
o que determina a diminuição da subjetividade por par-
te dos docentes examinadores(2). Possui a capacidade 
de melhorar a validade e confiabilidade das avaliações 
de muitos aspectos das competências clínicas, podendo 
ser realizado conjuntamente a outro tipo de método 
de avaliação para maior confiabilidade, além de ser 
embasado por grande gama de evidências científicas(4).
 A padronização deste método avaliativo é obtida 
utilizando-se: 1) cenários simulados - próximos da 
realidade da prática clínica - semelhantes para todos 
os candidatos; 2) pacientes padrões, treinados para 
retratar de forma eficaz situações clínicas, garantindo 
que todos os alunos enfrentem situações similares(6); 
3) examinadores qualificados aos quais podem ser 
oferecidos treinamentos apontando os princípios do 
funcionamento do exame e a compreensão do papel 
que possuem frente a esse(6); 4) listas de verificação 
cuidadosamente elaboradas/revisadas para identificar 
elementos específicos de conhecimentos e habilidades 
do exame, permitindo reflexo do verdadeiro desempe-
nho do examinado(4); 5) pontuação, que quantifica o 
desempenho do aluno nas habilidades avaliadas(2,10).
Passos para o desenvolvimento do Exame Clínico 
Objetivo Estruturado
 Para a criação de um OSCE é necessário, primei-
ramente, estabelecer o que deve ser avaliado, posto 
que este tipo de exame não é apropriado para avaliar 
todos os aspectos da competência clínica. As atividades 
escolhidas devem estar em consonância com o nível de 
aprendizagem dos discentes e os objetivos do curso. 
Sua viabilidade também deve ser levada em conside-
ração, sendo indispensável o uso de um modelo para 
planejar um exame(6).
 Sendo assim, alguns pontos são referidos como de 
grande utilidade para o funcionamento das estações, 
tais como: oferecer instruções para alunos e examina-
dores (informar ao discente claramente a tarefa que 
deve ser executada e aos examinadores a sua função 
e como conduzir a estação); listar os materiais neces-
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sários; estabelecer o cenário simulado e o cronograma 
(aspectos importantes e tempo de cada estação); decidir 
a necessidade de um paciente padrão ou real e as ca-
racterísticas de cada indivíduo, como sexo e idade(6). 
 Outros aspectos também apontados na literatura 
para o bom funcionamento do OSCE são(6):
- Anteriormente ao OSCE: as estações podem estar em 
uma única sala compartimentalizada ou serem reali-
zadas em salas separadas; dependendo da quantidade 
de estações e de candidatos, mais de um circuito pode 
ser conduzido simultaneamente. O recrutamento de 
examinadores e dos pacientes padrões deve ser feito 
por meio de um aviso prévio e as estações devem estar 
numeradas evitando confusão com materiais e pessoas 
envolvidas. Todo o material necessário por estação 
deve ser listado e verificado previamente ao dia da 
aplicação do exame.
- No dia da aplicação do OSCE: a sinalização deve 
estar bem clara, destacando as salas, permitidas para 
os alunos, pacientes e aquelas onde esse será reali-
zado. O tempo dos discentes em cada estação deve 
ser controlado, desde que seja garantido que alunos e 
examinadores possam escutar a sonorização utilizada 
nitidamente; são necessários ajudantes para nortear 
candidatos, examinadores e pacientes.
- Depois do OSCE: as folhas com as pontuações devem 
ser organizadas minuciosamente.
Limitações e Benefícios do Exame Clínico Objetivo 
Estruturado
 Embora haja grande aceitação deste exame, algumas 
limitações são referidas na literatura, tais como: altos cus-
tos para implementação do OSCE (instalações, finanças, 
pessoal) quando comparado a outros métodos de avaliação; 
tempo destinado para treinamento dos examinadores e 
pacientes padrões; manutenção do espaço em que ocorrem 
os exames; além da necessidade de maiores evidências que 
comprovem a validade de sua utilização(1-2). 
 Não obstante as barreiras potenciais acerca do 
OSCE, relatos têm destacado diversos benefícios oriun-
dos deste exame. Nesses estudos pôde-se comprovar 
que o desempenho dos avaliados melhorou, permitiu a 
padronização de pequenos grupos de ensino, o feedback 
para os professores que receberam informações sobre 
em que aspectos a aprendizagem das habilidades deveria 
melhorar, além de reduzir a ansiedade e aumentar da 
confiança diante dos rodízios da prática. Assim, me-
diante o uso do OSCE, obtêm-se resultados altamente 
válidos e importantes para tomada de decisões(1).
Exame Clínico Objetivo Estruturado na formação 
em Enfermagem
 A formação acadêmica do enfermeiro tem sido objeto 
de reflexão e estudo ao longo dos anos. As novas diretri-
zes curriculares para a Graduação em Enfermagem têm 
direcionado as mudanças na formação deste profissional, 
exigindo formação mais crítica, reflexiva flexível e versá-
til(11). Nesse sentido, o OSCE vem sendo introduzido com 
ferramenta de avaliação dos alunos em enfermagem.
 Dentro deste contexto, foi desenvolvido, após apro-
vação do Comitê de Ética e Pesquisa/UFRN (parecer n. 
147/2012), um projeto de pesquisa intitulado “Segurança do 
paciente: conhecer para promover a segurança no cuidado 
de enfermagem”, o qual apresentava, dentre suas etapas 
metodológicas, a realização do OSCE no Laboratório de 
Habilidades do Centro Ciências da Saúde da referida insti-
tuição de ensino; este projeto está em implantação na disci-
plina de Atenção Integral II, na área de alta complexidade.
 O OSCE desenvolvido foi esquematizado previa-
mente em quatro estações baseadas em algumas das 
metas internacionais para a segurança do paciente, a 
saber: 1) promover adequada higienização das mãos; 
2) melhorar a segurança na medicação; 3) identificar 
os pacientes corretamente; 4) promover comunicação 
efetiva (passagem de plantão)(12).
 Diante da realização deste exame, os estudantes 
avaliados tiveram a oportunidade de vivenciar situ-
ações semelhantes às encontradas na prática clínica, 
sendo possível que estes refletissem acerca das dificul-
dades resultantes das temáticas abordadas no OSCE, 
das responsabilidades resultantes destas atribuições, da 
comunicação necessária, tanto com o paciente como 
com a equipe de trabalho, contribuindo, assim, para a 
formação de um profissional capacitado para prestar 
assistência eficaz e de qualidade. 
 No que concerne aos docentes, estes puderam vi-
sualizar mais facilmente os alunos que apresentaram 
dificuldades, podendo também intervir de forma mais 
eficaz para melhor processo de aprendizagem. Tudo 
isso constitui evidências para a relevância da utilização 
do OSCE na enfermagem, o que exige dos envolvidos 
no processo de ensino aprendizagem a reflexão em 
torno do emprego deste método de avaliação. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A partir do exposto, pode-se aferir que o OSCE 
bem sucedido resulta de planejamento e coordenação 
bem estruturados, utilizando diversos recursos e crite
Cogitare Enferm. 2014 Jan/Mar; 19(1):170-3
173
riosos dados de avaliação. Em meio a toda a expansão 
do uso deste exame, pelos vários cursos da área da 
saúde, é fundamental atentar para a minimização da 
ocorrência dos erros.
 No cenário da enfermagem, o OSCE vem conquis-
tando espaço como instrumento avaliativo no processo 
de ensino-aprendizagem. No entanto, apesar da cres-
cente utilização deste método, são escassos os estudos 
realizados por enfermeiros acerca da temática. Assim, 
faz-se necessário a reflexão por parte destes profissio-
nais para a busca de maior conhecimento científico 
através do desenvolvimento de mais pesquisas sobre o 
OSCE, sua confiabilidade e validade, como também os 
benefícios resultantes para os estudantes, os docentes 
e a prática clínica. 
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